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Kopfléduse — was kann ich tun?

Merkblatt for Eltern und Erziehungsberechtigte

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte,

wir sind auf Ihre Mithilfe angewiesen, um die Ausbreitung von Kopfléusen zu verhindern.
Jeder Mensch kann Kopflduse bekommen. Je friher ein Kopflausbefall entdeckt wird, desto
einfacher ist er zu behandeln.

Mit dem Thema sollte offen umgegangen werden! Jede Diskriminierung betroffener
Kinder innerhalb der Gemeinschaftseinrichtung (Schule, Kindergarten, Kindertagesstétte u.
a.) ist dabei zu vermeiden. Wenn vor Scham Kopflduse nicht gemeldet werden, kann die
Ausbreitung von Lausen auch nicht verhindert werden.

Kopflaus Lausei (Nisse)
Was sind Kopflduse?

Kopflause sind fligellose Insekten. Sie sind in Europa seit jeher heimisch, sind meist grau,
werden bis zu 3 mm grof3 und ernéhren sich ausschlie3lich von Blut, das sie alle

4-6 Stunden aus der Kopfhaut saugen. Sie leben auf dem behaarten Kopf von Menschen
und finden sich bevorzugt in der Nacken-, Ohren- und Schléfengegend.

Lausweibchen legen tdglich ca. vier Eier. Diese sogenannten Nissen werden am Haaran-
satz an die Seite eines Haares geklebt. Aus den Eiern schlipfen Larven nach 7-10 Tagen.
Sie verlassen in den ersten 7-10 Tagen nicht den Kopf und entwickeln sich zu geschlechts-
reifen Lausen, die durch direkten Haarkontakt von Kopf zu Kopf wandern, wie z. B. beim
Schmusen, Kuscheln, gemeinsamen Ubernachten in einem Bett und beim Zusammenste-

cken der Koépfe. Lduse kénnen weder springen noch fliegen!

[So erreichen Sie uns]|
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Auch der indirekte Weg Gber Kdmme, Birsten und Textilien ist unwahrscheinlich. Denn L&u-
se verlassen nicht freiwillig den menschlichen Kopf; sonst trocknen sie aus und sterben nach
spétestens 55 Stunden. Auch wenn die Gefahr einer indirekten Ubertragung der Lause sehr
gering ist, achten Sie auf die Einhaltung von HygienemaBnahmen in Ihrem Umfeld.
Haustiere spielen bei der Ubertragung keine Rolle.

Die leeren Nissenhullen sind heller und deshalb besser sichtbar. Mit dem Wachstum des
Haares entfernen sich die Nissen ca. 1 cm pro Monat von der Kopthaut und kénnen noch
Monate nach erfolgreicher Behandlung am Haar kleben.

Was missen Sie wissen?

Wenn Sie bei lhrem Kind Kopfléuse entdecken, sind Sie gesetzlich verpflichtet, dies der Lei-
tung der Gemeinschaftseinrichtung, die Ihr Kind besucht, zu melden. Diese hat den beo-
bachteten Kopflausbefall dem zustdndigen Gesundheitsamt namentlich mitzuteilen. Die
Eltern der anderen Kinder einer Gruppe oder Klasse werden - selbstverstdndlich anonym -
durch die Gemeinschaftseinrichtung Uber den Kopflausbefall unterrichtet und zur Untersu-
chung ihrer eigenen Kinder aufgefordert. Diese hdusliche Untersuchung sollte gegentber
der Einrichtung als ,elterliche RUckmeldung” bestéatigt werden. Elterliche Rickmeldungen
helfen Untersuchungslicken zu erkennen und zu schlieBen.

Bitte denken Sie daran, dass das rasche Erkennen und Behandeln eines Kopflausbefalls und
die pflichtgemafie Mitteilung darUber eine Voraussetzung fir die erfolgreiche Verhitung
und Bekdmpfung in der Einrichtung ist.

Die Kinder kénnen den Kindergarten, die Schule oder sonstige Einrichtungen am Tag nach
der Behandlung mit einem gelisteten Mittel wieder besuchen. Bitte bestétigen Sie der Ein-
richtung auf beigefigter Rickantwort bzw. formlos, dass Sie Ihr/e Kind/er mit einem zuge-
lassenen Mittel behandelt haben.

Ein érztliches Attest des Behandlungserfolges ist zur Wiederzulassung nicht erforderlich!
Wie findet man Kopfléuse?

Wenn im Umfeld lhres Kindes (Gemeinschaftseinrichtung, Spielkameraden) Kopflause ent-
deckt wurden, untersuchen Sie den Kopf lhres Kindes zum Auffinden der Lause regelméflig
und grundlich. Wir empfehlen Ihnen so vorzugehen:

e Das Haar muss Stréhne fir Stréhne untersucht werden. Besonders grindlich sollte
hinter den Ohren sowie in der Schléfen- und Nackengegend nachgesehen werden.
Eine Lupe und geeignete Beleuchtung erleichtern die Suche.

e Zusétzlich wird empfohlen, eine handelsibliche Pflegespilung auf das feuchte Haar
aufzubringen und mittels eines Ladusekamms zu untersuchen (,nasses” Auskémmen).
Besonders geeignet ist ein spezieller Nissenkamm aus der Apotheke.

e Das Haar muss gescheitelt und Stréhne fur Stréhne gekémmt werden, bis die Haar-
pflegespilung ausgekémmt ist. Der Kamm sollte so gefUhrt werden, dass er von der
Kopfhaut aus fest zu den Haarspitzen gezogen wird.

e Nach jedem Kédmmen sollte der Kamm sorgféltig auf das Vorhandensein von Léu-
sen, z. B. durch Abstreifen auf ein weiBes Tuch untersucht werden. Nissen kénnen
nicht zuverldssig mit diesem Kamm entfernt werden.



_3_

o Kopflausbefall liegt vor, wenn auf dem Kopf mindestens eine lebende Kopflaus vor-
handen ist. Da Lause sehr beweglich sind, wird man in der Regel eher Nissen fin-
den, die wasserunléslich am Haar kleben.

e Wenn Nissen in weniger als 1cm Abstand vom Kopf gefunden werden, kénnten sich
darin noch lebende L&uselarven finden. Gefillte Nissen erscheinen farblich etwas
dunkler, wéhrend leere Nissen hell bis weif3 sind.

Was tun bei Kopfldusen?

In diesem Falle muss unverziglich eine Behandlung mit einem gegen Kopfléuse wirksa-
men Mittel durchgefUhrt werden. Mittel zur Abtdtung von Kopfladusen sind duf3erlich anzu-
wendende Lésungen, Shampoos oder Gele.

Am besten Sie verwenden eines der gepriften und zugelassenen Arzneimittel mit einem
auch vom RKI (Robert-Koch-Insitut) empfohlenen Wirkstoff:

Lt. Oko-Test 3/2006 wurde ein léuseabtdtende
Wirkung nachgewiesen bei:
¢ Permethrin  (Infectopedicul ®)
¢ Pyrethrum  (Goldgeist forte ®)
¢ Allethrin (Jacutin N Spray ®)
¢ als ,wenig Uberzeugend” wird die lGuseabtéten-
de Wirkung beschrieben fir das Kokosnussél-
derivat-haltige Mosquito Lduse Shampoo ®, das
nicht als Arzneimittel zugelassen ist.

Generell spricht nichts gegen eine Behandlung in alleiniger elterlicher Regie. Die Mittel sind
rezeptfrei in Apotheken erhdltlich. Soweit die Mittel vom Arzt verordnet werden, trégt die
Krankenkasse die Kosten fur Kinder bis zum 12. Lebensjahr.

Entscheidend ist, dass die Gebrauchsanweisung des Lausemittels genau befolgt wird. Leider
sind die gut wirksamen Lausemittel bei Schwangeren und Sduglingen teilweise nicht an-
wendbar. Nehmen Sie in diesen Féllen Kontakt mit Ihrem Frauen- bzw. Kinder-/Hausarzt
auf.

Zuséatzlich empfiehlt sich das ,nasse” Auskdmmen mit handelstblicher Haarpflegespilung
und Léusekamm.

Empfohlenes Behandlungsschema

Behandlung des Haares mit einem Mittel gegen Lé&use entsprechend
Tag 1: Beipackzettel und anschlieBendes ,nasses” Auskémmen (mit Pflege-
spUlung)

+Nasses” Auskdmmen (mit Pflegespilung), um geschliUpfte Larven zu

Tag 5: beseitigen, bevor sie mobil sind

Erneute Behandlung der Haare mit einem Lausemittel entsprechend

Tag 8, 9 oder 10: Beipackzettel, um spét geschlipfte Larven abzutéten

Kontrolluntersuchung des Haares und ,nasses” Auskémmen (mit

Tag 13: Pflegespilung)

Letzte Kontrolle des Haares und ,nasses” Auskdmmen (mit Pflegespi-
lung)

Tag 17:
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Bei korrekter Behandlung mit einem der oben genannten Wirkstoffe werden die L&use si-
cher abgetdtet. Bitte kontrollieren Sie den Behandlungserfolg durch Untersuchungen des

Kopfes (s. o.).

Bei einem festgestellten Kopflausbefall sollten auch die Gbrigen Familienmitglieder der
hauslichen Wohngemeinschaft sowie weitere Kontaktpersonen auf einen Lausebefall un-
tersucht und gegebenenfalls gleichzeitig mitbehandelt werden.

Auch wenn die Gefahr einer indirekten Ubertragung der Léuse sehr gering ist, achten Sie
auf die Einhaltung folgender Hygienemafinahmen in lhrem Umfeld:

Reinigen von Kémmen, Bursten, Haarspangen und -gummis (z. B. mit heiBer Seifen-
l&sung)

Waschen der Bettwésche, von Handtichern, Schlafanziigen und
Leibwasche bei 60° C

Verpacken von Kopfbedeckungen, Schals und weiteren Gegensténden
(z. B. Pluschtieren), auf die Kopflause gelangt sein kénnten Gber 3 Tage in einem
Plastiksack. Insektizid-Sprays sind nicht nétig.

Méogliche Fehler bei der Behandlung

Unterlassene Nachbehandlung nach 8-10 Tagen

Fehlende Erfolgskontrolle nach der Behandlung (Resistenzentwicklung eines Mittels
moglich)

Fehlende Kontrolle und Mitbehandlung von Familienmitgliedern
Zu starke Verdinnung des Mittels bei zu feuchtem Haar
Verkirzung der angegebenen Einwirkzeit

Ungleiches und zu sparsames Aufbringen des Mittels

Abdecken der Haare wéhrend der Behandlung mit einem Handtuch, weil das Hand-
tuch den Wirkstoff aufsaugt.
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Anlage

RUCKANTWORT

lch/Wir habe(n) die Informationen Uber Kopfléduse zur Kenntnis genommen und
unser(e) Kind(er )

Nachname Vorname

heute auf Kopflause untersucht.

Bitte ankreuzen:
Untersuchungsmethode
1 Auskédmmen (mit Pflegespulung)

1 Sorgfaltiges Suchen von Eiern/Nissen in Kopthautndhe

Untersuchungsergebnis
71 Es wurde ein Kopflausbefall festgestellt und mit ......................... behandelt.

71 Es wurde kein Befall festgestellt.

Hinweis

Nach Durchfihrung der Erstbehandlung ist nach 8-10 Tagen unbedingt
eine zweite Behandlung erforderlich.

Ort und Datum Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten



